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とが二つあった．一つは，12月末の模．試の結．果がわかり落
ち込んだ割には最小限に押えれ．たこと，いま一一つは．，1月
に東京で2回の模試を受けそのうちの1回が実力の．半分も
出せない悪い結果に終ったことである．1月の失敗につい
て患者は，「緊張感がなくまるで隣りの線路を走っている
みたいな感じがした」と述べ，更に，「・去年も1月の模試で
失敗しているので，今度受ける時もなんとなくやりそうだ
という予感はあった．いつも上位の成績をとっている．と全
く偶然みたいな感じがして，本当にこんなにできるから一ヒ
にいるのかと疑閾を持つ．それで，悪い点数をとるとああ
やっぱりという気になる」と述べている．　　　．
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「ating　sc・re　on　49／7／23　minus　the　rating
score　on　49／12／28）
Fig．3－2　Change　of　score　on　each　item　Qf
　　　　　the　FSS　on　49／7／23　and　after　the
　　　　　systematic　desensitization　sessions．
　ここで注目されるのは，模試に失敗するという行動が，
患者にとってなんらかの報酬または苫桶の回避をもたらし
ていると思われる点である．すなわちマウラー5）（Mowreエ，
0．H．，1948）が「神経症のパラドックス」と名づけたオペ
ラント条件づけの過程が存在することである．患者の場合，
症状形成の背景をなす性格傾向や家庭環境あるいは生育歴
などからみて，こうしたオペラント条件づけがいま一つの
亜要な要因をなし得ることは考えられることである．
　こうして患者の治療は，入試を1ヵ月後にひかえた2月
の時点でも，情動面では不安の著るしい顕在化がみられ，
また行動面では，頭痛の消失や12月末の模試など明るい材
料が提供された矢先に1月の模試の失敗がみられるなど，
一進一退の状態であったといえる．これから先3月初旬の
入試本番までは，時間的制約もあって本格的な治療は行な
われていない．ただ，人試へ向けて最後の調整をするとい
う程度の，どちらかと言えば談話を中心にした面接が4回
行なわれただけである．
　こうして3月初旬の入試の日をむかえたのであるが，今
年の入試では去年までとは異なる幾つかの現象がみられ
た．その一つは，患者がドキドキしてあがっている自分を
感じたこと，そしてしばしばひどい頭痛に悩まされたこと
である．特に，頭痛の方は入試の1週間ほど前から時折現
われるようになり，入試本番1日目の最後の科目など答案
を書こうとする意欲が低下し，一部分を白紙のまま出すほ
どであったという。しかし一．方，入試の2日間のあいだな
んとか自分の気持をコントロールするよう心がけたこと，
あがっている時にATを行なってかなり抑えられたこと，
更には入試場面での些細な刺激に対する過敏反応がまった
く影をひそめ雑念も浮かばずに集中できたことなど，患者
自身も述べているように，ATや系統的脱感作法を核とす
る治療がかなり有効であったことを示唆する現象もみられ
たのである．
　その後2週間ほどして，患者から無事入試に合格したと
の吉報がもたらされ，1年間に及んだ治療も，この時点を
もって終結することになった。
7．考　　察
　本症例では，インテークインタビューから治療終結まで
合計15回の治療が行なわれ，行動療法の治療としては普通
程度の回数になっている．ただ，入試という時間的制約や
患者が東京の予備校へ通っているという空間的制約のた
め，治療セッションが帰省中に集中し，色々な点で不備が
あったことも否めない’ll：実である．例えばAT一つをとっ
てみても，冬期休暇前まですでに8ヵ月の訓練を積み標準
練習公式をすべて終了していながら，ともすれば能動的注
意集中に陥り易い傾向がみられたのである．
　一方，本症例では患者の不安・緊張が入試の進行ととも
に高まる傾向を示したため，不安階層表も入試の時闇的経
過と対応する順に構成され，より具体的で現実的なものに
なっている．ただ，治療が進むにつれて当初患者が感じて
いた以上に不安・緊張の強い刺激場面が続出し，追加項n
を勘当数挿入しなければならなかったことは，氏森・内山6）
（1970）も指摘するように，脱感作過程やATリラクゼーシ
ョンの確認のみならず，不安階層表の構成に際しても容積
脈波等の情動変化に敏感な生理指標を活用すべきことを示
唆する．
　系統的脱感1乍法は，病因としての不安の内容が単純な症
例の場合に著るしい効果が期待できる．しかし，本症例が
そうであるように，2次的な不安や復雑な不安が問題とな
る症例では治療法も変法を必要とする場合が多く，時には
オペラント技法を取り入れて行く必要がある．この点，本
症例の治療技法にやや不十分なところがあったことは否め
ない事実である．本症例の治療効果に関しても，本番の入
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試でATや系統的脱感作法を核とする治療がかなりの効
果を収めた反面，症状の転位ともいえる激しい頭痛やあが
りの現象がみられたのである．してみれば，あたり前のこ
とではあるが，患者がこの1年間に貯えた実力と15回に及
んだ治療とがあい加わって所期の目的を達したということ
になろう．
III．ま　　と　め
　入試本番の試験場で，不安・緊張の高まりから些細な事
柄に過敏反応をし，不合格を繰返す22歳の男性に対し，自
律訓練法の標準練習によるリラクゼーションを用いた系統
的脱感作法を実施した，自律訓練法開始以来，以前は時々
みられた後頭部痛が一度も出現せず，また，脱感作実施中
に行なわれた予備校模試でも，ある科目での失敗を次の科
目まで持ち越さなくなった．そして入試本番では，後頭部
痛は再発したものの，前年までのような不安・緊張反応を
出現せず，本人の実力もあいまって入試に合格することが
出来た．
　ただ，脱感作の終了後，むしろ情緒的動揺が増加し不安
の顕在化が著るしくなるなど，患者の症状が十分解消され
ぬまま治療が終了したことも事実である．この点，適当な
オペラント技法を付加すべきであると考えられた．
　稿を終るにあたり，ご指導，ご校閲をいただいた本学心
理学教室杉山善朗教援に感謝の意を表します．
　　　　　　　　　　　　　　（昭和50年8月22日受理）
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